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RESUMEN 
 
La Histiocitosis es una enfermedad que se caracteriza por una acumulación descontrolada de histiocitos que tienden a 
causar daño a los tejidos; sin embargo, es poco lo que se conoce sobre los factores de riesgos. Es así, como se realizó un 
estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de determinar los factores de riesgo de Histiocitosis en los pacientes que 
acudieron a la Consulta de Hematooncología del Servicio Desconcentrado Hospital Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga, 
durante el lapso enero 2012-enero 2016. Para ello, se obtuvo una serie de 10 pacientes los cuales se caracterizaron por 
unpromedio de edad de 2,46±2,81 años, con predomino del sexo masculino (80%) y procedentes del área rural (70%). 
Por otra parte, se identificaron como antecedentes perinatales embarazos a términos (100%), fetos únicos (100%) y 
Apgar al minuto  mayor de 8 puntos (100%). Igualmente, 80% contaban con peso al nacer entre 2501-3999 grs y 60% 
tenían una talla al nacer entre 49-52 cm. Como antecedentes personales patológicos se describen 30% neumonía y 10% 
otitis, ictericia neonatal, dermatitis seborreica, síndrome febril prolongado, respectivamente. Por último, se mencionan los 
antecedentes familiares donde 20% registraron enfermedades hematooncológicas (cáncer de mama y próstata); la edad 
materna promedio fue de 24,3±6,44 años, 60% eran primera y segunda gestas, 100% con  embarazo controlado y 10% 
informaron de infección del tracto urinario y vaginosis como complicación durante el embarazo. Se concluye, que se 
requieren más estudios para identificar otros factores de riesgo y ratificar los estudiados; de manera de incrementar los 
conocimientos acerca de esta patología.   
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ABSTRACT 
Histiocytosis is a disease which is characterized by an uncontrolled accumulation of histiocytes which tend to cause tissue 
damage; nevertheless, little is known about risk factors. It's like tha, as a descriptive retrospective study with the objective 
of determining the risk factors of Histiocytosis in the patients that attended the Consultation of Hematooncology of the 
Service Decentralized Pediatric Hospital Dr. AgustínZubillaga, during the period January 2012-January 2016.for that, a 
series of 10 patients were obtained, which were characterized by an average age of 2.46 ± 2.81 years, with predominance 
of the masculine sex (80%) and from the rural area (70%). On the other hand, were identified as perinatal history 
pregnancies to terms (100%), single fetuses (100%) and Apgar to the minute greater than 8 points (100%). Equally, 80% 
had birth weight between 2501-3999 grs and 60% had a birth size between 49-52 cm. As pathological personal 
antecedents are described 30% pneumonia and 10% otitis, neonatal jaundice, seborrheic dermatitis, prolonged febrile 
syndrome, respectively. Finally, the family history is mentioned where 20% had hematologic diseases (breast and prostate 
cancer); the mean maternal age was 24.3 ± 6.44 years, 60% were first and second pregnancies, 100% with controlled 
pregnancy and 10% reported urinary tract infection and vaginosis as a complication during pregnancy. It is concluded 
that more studies are needed to identify other risk factors and ratify those studied; In order to increase the knowledge 
about this pathology. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La Histiocitosis es un grupo heterogéneo de 
enfermedades de causa desconocida que se 
caracterizan por la proliferación de células del 
sistema mononuclear fagocítico (SMF) 
(monocitos, macrófagos, células dendríticas) en 
diferentes órganos y sistemas. Dicha proliferación 
puede ser localizada (lesión afectando únicamente 
piel o una lesión aislada en hueso) o bien 
generalizada, afectando varios órganos o sistemas. 
Son enfermedades poco frecuentes, de predominio 
en la edad infantil, con gravedad muy diversa y con 
características biológicas limítrofes entre el campo 
de la Hematología, Inmunología, Oncología y 
Dermatología. Aun no está bien definido cuales 
son los factores de riesgo para desarrollar 
histiocitosis en edad pediátrica; sin embargo, se 
debe indagar sobre los factores de riesgo como 
raza, exposición a contaminantes químicos; sí 
existen antecedentes familiares de cáncer, 
infecciones perinatales, exposición ocupacional de 
los padres a metales/granito/madera. 
La sospecha clínica es importante por la 
escasa frecuencia de la enfermedad. Por lo que 
siempre es necesario la confirmación histológica e 
inmunohistoquímica de la lesión. Además, el 
principal hallazgo es la identificación morfológica 
de las células de Langerhans; siendo indispensable 
confirmar su positividad para CD1a y Langehina 
(CD207). 
La Histiocitosis es una enfermedad clonal 
que puede afectar cualquier grupo de edad, siendo 
más grave en aquellos pacientes menores de dos 
años, en quienes haya compromiso hepático y/o 
hematológico con trombocitopenia severa. A 
medida que el paciente crece, la gravedad de la 
enfermedad disminuye, y la evolución de la 
enfermedad en las reactivaciones suele tener un 
curso más leve. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
Se llevó a cabo un estudio 
descriptivolongitudinal y retrospectivo. La 
población estuvo conformada por los pacientes con 
diagnósticos de Histiocitosis que acudieron a la 
consulta de HematoOncología del Servicio 
Desconcentrado Hospital Pediatrico Dr. Agustín 
Zubillaga en el período enero 2012- enero 2016, 
por la baja frecuencia de la enfermedad se tomaron 
todos los pacientes registrados en dicha consulta, de 
este modo se logró obtener un total de 10 casos. 
Para la recolección de datos se revisaron las 
historias clínicas de los pacientes con diagnóstico 
de Histiocitosis obteniendo datos sobre edad, 
sexo, procedencia, antecedentes perinatales, 
personales patológicos, familiares, edad materna, 
ocupación, control prenatal y complicaciones 
durante el embarazo. 
 
RESULTADOS 
Cuadro 1.Distribución de los casos de 
Histiocitosis según grupos de edad. Consulta 
de Hematooncología. Servicio 
Desconcentrado Hospital Pediátrico Dr. 
Agustín Zubillaga. 
Grupos de Edad 
(Años) 
Nº % 
<1 2 20,0 
1-9 7 70,0 
≥10 1 10,0 
Total 10 100,0 
 
Del total de pacientes reportados se 
obtuvo un promedio de 2,46±2,81 años, siendo 
más frecuente el grupo de 1-9 años con 70%, 
seguido de 20% menores de 1 año y 10% en 
mayores de 10 años.  
Cuadro 2.Distribución de los casos de 
Histiocitosis según sexo. Consulta de 
Hematooncología. Servicio Desconcentrado 
Hospital Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga. 
Sexo Nº % 
Masculino 8 80,0 
Femenino 2 20,0 
Total 10 100,0 
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En cuanto al sexo, se evidencia 
predomino del sexo masculino con 80% y 20% del 
femenino.  
 
Cuadro 3.Distribución de los casos de 
Histiocitosis según procedencia. Consulta de 
Hematooncología. Servicio Desconcentrado 
Hospital Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga. 
 
Procedencia Nº % 
Urbano 3 30,0 
Rural 7 70,0 
Total 10 100,0 
 
Por otra parte, se observó que 70% 
proceden del medio rural y 30% del área urbana.  
Cuadro 4.Antecedentes Perinatales de los 
pacientes con Histiocitosis. Consulta de 
Hematooncología. Servicio Desconcentrado 
Hospital Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga. 
 
Antecedentes 
Perinatales  
Nº % 
Edad Gestacional   
≤37 semanas 0 0,0 
38-40 semanas 10 100,0 
≥41 semanas 0 0,0 
Nº de fetos   
Único 10 100,0 
Múltiples 0 0,0 
Apgar al Minuto   
<8 puntos 0 0,0 
≥8 puntos 10 100,0 
Peso al Nacer (grs)   
≤ 2500  0 0,0 
2501-3999  8 80,0 
≥4000  2 20,0 
Talla al Nacer (cm)   
<48  1 10,0 
49-52  6 60,0 
>53  3 30,0 
 n=10  
Entre los antecedentes perinatales se 
destacaron que 100% la edad gestacional fue entre 
38-40 semanas, con un promedio de 38,9±0,73 
semanas; además, 100% eran fetos únicos y con 
Apgar mayor de 8 puntos. Mientras, el peso al 
nacer fue en 80% entre 2501-3999 grs, con un 
promedio de 3501,0±475,6 grs y la talla al nacer 
fue de 60% entre 49-52 cms, con un promedio de 
51,4±2,67 cm. 
 
Cuadro 5.Antecedentes Personales 
Patológicos de los pacientes con Histiocitosis. 
Consulta de Hematooncología. Servicio 
Desconcentrado Hospital Pediátrico Dr. 
Agustín Zubillaga. 
 
Antecedentes 
Personales 
Patológicos 
Nº % 
Neumonía 3 30,0 
Otitis 1 10,0 
Ictericia Neonatal 1 10,0 
Dermatitis Seborreica 1 10,0 
Síndrome Febril 
Prolongado 
1 10,0 
Sin Antecedentes 5 50,0 
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 n=10  
 
Como antecedentes personales patológicos 
se encontró 30% registraron en las historias 
clínicas neumonía y 10% otitis, ictericia neonatal, 
dermatitis seborreica, síndrome febril prolongado, 
respectivamente. Cabe señalar, que 50% no 
reportó antecedentes.  
 
Cuadro 6.Antecedentes Familiares de los 
pacientes con Histiocitosis. Consulta de 
Hematooncología. Servicio Desconcentrado 
Hospital Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga. 
 
Antecedentes 
Familiares 
Nº % 
Enfermedades 
hematooncológicas 
2 20,0 
Edad Materna    
≤ 17 años 1 10,0 
18-35 años 8 80,0 
≥36 años 1 10,0 
Nº de Gesta   
1-2 6 60,0 
3-4 2 20,0 
≥5 1 10,0 
Sin dato 1 10,0 
Control del 
Embarazo 
  
Si 10 100,0 
No 0 0,0 
Consumo de 
Vitaminas 
  
Sin dato 10 100,0 
Complicaciones 
durante el 
Embarazo 
  
Si 1 10,0 
No 9 90,0 
 n=10  
 
De igual manera, se indagó sobre los 
antecedentes familiares obteniendo que 20% 
refirióen la historia enfermedades 
hematooncológicas siendo principalmente cáncer 
de mama y próstata. Otros antecedentes fueron 
80% de las madres se encontraban en el rango de 
edad entre 18 y 35 años, con un promedio de 
24,3±6,44 años, 60% eran entre 1-2 gestas, 100% 
se controló el embarazo, 100% de las historias no 
contaban con el dato de consumo de vitaminas 
durante el embarazo y solo 10% mencionó 
infección del tracto urinario y vaginosis como 
complicación durante el embarazo.  
 
DISCUSIÓN 
 
Así como existen enfermedades que la 
población identifica y clínicamente son sencillas de 
diagnosticar, hay otras difíciles de determinar, lo 
que hace menos efectivo el tratamiento y aumenta 
la tasa de morbi-mortalidad. En este grupo se 
encuentra la histiocitosis, una afección de baja 
prevalencia, pero que constituye un reto para la 
medicina moderna, en especial en el área 
pediátrica. Aunque trabajos estadounidenses y 
europeos han descrito la forma en que se 
manifiesta, en América Latina poco se ha 
estudiado, lo cual dificulta aún más la atención 
asertiva de los pacientes que la sufren.  
En este contexto, se realizó un estudio 
descriptivo resptrospectivo con el objetivo de 
determinar los factores de riesgo de Histiocitosis 
en los pacientes que acudieron a la Consulta de 
Hematooncología del Servicio Desconcentrado 
Hospital Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga, durante 
el lapso enero 2012- enero 2016, durante el cual se 
obtuvo una serie de 10 pacientes con dicho 
diagnóstico, los cuales se caracterizaron por contar 
con un promedio de edad de 2,46±2,81 años, 
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siendo el grupo más afectado entre 1-9 años 
(70%), con predomino del sexo masculino (80%).  
Estos resultados son comparables con los 
obtenidos (1) donde la media de edad correspondió 
a 4,8 años, predominando los pacientes dentro de 
los siguientes grupos de edades menores de 2 años 
y de 3 a 6 años con 40,6% y 31,3%, 
respectivamente. También, se ha determinado por 
diferentes estudios que la Histiocitosis puede 
aparecer en individuos de todas las edades, pero 
predomina en las edades pediátricas. De igual 
manera (2), se  analizan los expedientes médicos de 
20 pacientes, cuya mediana de edad de diagnóstico 
fue de 37 meses, con una relación 
masculino/femenino de 1,5.  
Asimismo (3), se ha descrito un pico de 
incidencia de 1-3 años y con mayor frecuencia en 
sexo masculino (65,6%), encontrándose una 
relación hombre/mujer de 1,9:1, así como se 
identificó un predominio de los sujetos blancos, 
con 78,1%. Resultados similares (4) se recogieron 
en series de pacientes. En cambio (5),  se señala que 
la Histiocitosis  puede presentarse desde el periodo 
neonatal hasta la adultez. Aunque, la mayoría de 
los casos se presentan entre 1 y 15 años de edad, 
con un pico de incidencia entre 1 y 4 años. 
Contrariamente, no hubo predominancia del sexo 
masculino (43% masculinos y 57% femeninos). 
En relación a la procedencia, en el presente 
estudio se determinó que 70% provienen del 
medio rural. Sin embargo, se puede mencionar el 
estudio de un neonato reportado (6)  cuya 
procedencia del área rural del Cauca (Colombia). 
Aunque las causas de la mayoría de la Histiocitosis 
no son conocidas, se han analizado (7) distintos 
factores etio-patogénicos, sin resultados 
concluyentes. No obstante, mencionan que el 
único factor predisponente encontrado es el 
tabaco, en las formas pulmonares aisladas en 
adultos. 
Ahora bien, entre los antecedentes 
perinatales registrados en las historia clínica se 
encontró un promedio de edad gestacional de 
38,9±0,73 semanas, 100% fueron fetos únicos y el 
Apgar al minuto mayor de 8 puntos. Mientras, el 
peso al nacer fue en promedio de 3501,0±475,6 
grs y la talla al nacer fue de 51,4±2,67 cm. Entre 
los estudios revisados (8) solo se encontró  el caso 
publicado de un preescolar masculino cuyos 
antecedentes prenatales y obstétricos corresponde 
a 34 semanas de gestación obtenido mediante 
cesárea segmentaria por oligoamnios, sin 
complicaciones. 
En este mismo sentido, se describen los 
antecedentes personales patológicos destacándose 
30% referencia en  neumonía, también se encontró 
otitis, ictericia neonatal, dermatitis seborreica, 
síndrome febril prolongado, con 10%, 
respectivamente. Pero, 50% no reportó 
antecedentes. Por su parte (9), hay referencia  que 
todo paciente que presente dermatitis seborreica 
refractaria a tratamiento, otitis media y dermatosis 
debe ser referido al segundo nivel de atención que 
cuente con oncólogo o hematólogo pediatra o al 
tercer nivel de atención, con el fin de descartar 
Histiocitosis. Tanto en el presente estudio como el 
mencionado, coinciden con el estudio (8) donde se 
mencionan como principales antecedentes 
personales la otitis media crónica bilateral en varias 
oportunidades en el último año y broncoespasmos 
ocasionales.  
Siguiendo este mismo orden de ideas, se 
investigó sobre los antecedentes familiares 
consiguiendo 20% enfermedades 
hematooncológicas (cáncer de mama y próstata). 
Del mismo modo, el promedio de edad de las 
madres fue de 24,3±6,44 años, 60% eran primera y 
segunda gestas, 100% refirió control prenatal; no 
obstante, se desconece el consumo de vitaminas 
durante el embarazo y 10% presentó como 
complicaciones durante el embarazo infección del 
tracto urinario y vaginosis.  Cabe resaltar, el 
estudio (10) donde se han identificado como 
antecedentes historia familiar de tumores 
benignos, infecciones urinarias durante el 
embarazo, transfusiones sanguíneas posnatales, 
infecciones perinatales e historia familiar positiva 
de enfermedades tiroideas, desconociéndose en el 
momento actual el significado de estos hallazgos. 
De igual manera, señalan como antecedentes 
epidemiológicos de interés la exposición de los 
padres a diversos solventes. 
En otros estudios (5) y (11), se confirma que si 
existen antecedentes familiares de cáncer e 
infecciones perinatales como factor de riesgo para 
el desarrollo de la Histiocitosis. En cambio (7), se 
reconocen otras neoplasias como melanoma, 
cáncer de tiroides, gliomas y procesos benignos 
(nevus cutáneo, pólipos de colon) no están 
presentes en todos los casos, ni es exclusiva de la 
Histiocitosis.  
Por último (12), se informa que la 
Histiocitosis es una enfermedad variada y poco 
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común, donde juega un papel clave el diagnóstico, 
la sospecha clínica y posterior confirmación 
histológica. Si bien se han identificado otros 
factores de riesgo, no se han confirmado 
relaciones estrechas y constantes; como exposición 
de los padres a solventes, exposición ocupacional 
de los padres a polvo de metal, granito o madera, 
etnia y raza y estado socioeconómico precario. 
Contrariamente en las historias clínicas revisadas 
no se logró obtener este tipo de información. 
La fortaleza del presente estudio se 
encuentra en determinar la población a riesgo de 
acuerdo a las variables mencionadas previamente. 
Entre las debilidades encontradas se establecen el 
tamaño de serie, el cual puede ser insuficiente para 
identificar una adecuada incidencia de esta entidad, 
el paso del tiempo puede llevar a cambio de 
métodos diagnósticos y posibles pérdidas en el 
seguimiento; además, de la falta de información en 
las historias clínicas.  
 
CONCLUSIONES 
 
A pesar de ser una entidad la Histiocitosis 
poco frecuente, puede presentarse la descripción 
de esta serie de casos lo cual puede ayudar al 
diagnóstico y manejo adecuado logrando una 
mejor calidad de vida y mayor sobrevida. Es por 
esta razón, se presentan las siguientes 
conclusiones: 
1. La serie estudiada durante el lapso 
enero 2012-enero 2016, se caracterizó por 
unpromedio de edad de 2,46±2,81 años, con 
predomino del sexo masculino y procedentes 
del  medio rural.  
2. Los antecedentes perinatales 
encontrados fueron embarazos a términos, 
fetos únicos y Apgar mayor de 8 puntos. 
Además, la mayoría contaban con peso y talla 
al nacer dentro de los límites normales.  
3. Los antecedentes personales 
patológicos se describen bajo porcentaje de 
neumonía, seguido de otitis, ictericia neonatal, 
dermatitis seborreica, síndrome febril 
prolongado, respectivamente.  
4. Los antecedentes familiares más 
destacados fueron enfermedades 
hematooncológicas siendo principalmente 
cáncer de mama y próstata. Asimismo, se 
reportó un promedio de edad de las madres de 
24,3±6,44 años, primera y segunda gestas, con  
embarazo controlado y una frecuencia menor 
de infección del tracto urinario y vaginosis 
como complicación durante el embarazo.  
 
 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
Es común para todas las enfermedades raras 
que los pacientes estén dispersos, lo que hace 
difícil llevar a cabo ensayos clínicos con un núme-
ro significativo de casos. Éstos son necesarios para 
establecer los factores de riesgos, criterios 
diagnósticos y tratamiento. Es por ello, que a la luz 
de los resultados obtenidos e presentan las 
siguientes recomendaciones: 
1. Promover la participación de un 
equipo multidisciplinario encargado de optimi-
zar la atención de los pacientes con 
Histiocitosis. 
2. Actualizar los conocimientos 
sobre los factores de riesgos, diagnóstico, 
manejo y tratamiento de la Histiocitosis. 
3. Fomentar la evaluación y 
seguimiento de este tipo de pacientes por 
equipos multidisciplinarios de manera de opti-
mizar la atención de los pacientes. 
4. Evaluar los factores asociados a la 
Histiocitosis, haciendo hincapié en aquellos 
los factores de riesgos mencionados en la 
literatura y no se logró obtener la información 
de la historia clínica. 
5. Fomentar el correcto llenado de la 
historia clínica en especial con información de 
los factores de riesgos y examen físico 
completo, tratando de identificar cuando 
inició, tiempo de evolución y localización de 
los síntomas.  
6. Continuar con estudios de tipo 
analitico para determinar la fuerza de 
asociación de los fatores de riesgos presentes 
en los pacientes con Histiocitosis. 
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